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ABSTRAK 
Latar belakang: Lansia merupakan seseorang yang usianya sudah mencapai usia 
60 tahun keatas. Secara global populasi penduduk lansia diprediksi mengalami 
peningkatan secara pesat. Berdasarkan Riskesdas 2013 bahwa penyakit hipertensi 
merupakan salah satu penyakit tertinggi yang dialami lansia, dilihat dari 
prevalensi mayoritas kelompok dengan usia lansia diatas 75 tahun sebesar 63,8%. 
Angka prevalensi Hipertensi di Indonesia berkisar 31,7% atau 1 dari 3 orang 
mengidap hipertensi. Hasil survey kesehatan daerah pada tahun 2013 
menunjukkan bahwa DIY merupakan provinsi dengan penderita hipertensi 
tertinggi dengan urutan ke lima diseluruh Indonesia. Sebagian besar faktor dari 
penyebab terjadinya hipertensi adalah aktivitas fisik. Salah satu upaya untuk 
meningkatkan perilaku kesehatan penderita hipertensi melalui aktivitas fisik 
dengan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik salah satunya 
adalah persepsi manfaat aktivitas fisik. 
Tujuan Penelitian: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepi 
manfaat aktivitas fisik dengan aktivitas fisik pada lansia hipertensi di wilayah 
Puskesmas Bantul 1 Yogyakarta. 
Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptifkuantitatif dengan Cross 
Sectional dan menggunakan Cluster Random Sampling. Metode pengumpulan 
data menggunakan instrumen berupa kuesioner.Populasi penelitian ini sebanyak 
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185 lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Bantul 1 Yogyakarta. Waktu penelitian 
dilakukan pada tanggal 14 maret 2019.  
Hasil Penelitian: Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa lansia memiliki 
persepsi manfaat tinggi sebesar 69,7%, dan memiliki aktivitas fisik tidak adekuat 
sebesar 67,0%. Berdasarkan hasil uji-chisquare diperoleh bahwa terdapat 
hubungan antara persepsi manfaat aktivitas fisik dengan aktivitas fisik pada lansia 
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bantul 1 Yogyakarta dengan nilai p=0,000 
<0,05 yang berarti p<0,05 menunjukkan adanya hubungan. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara persepsi manfaat aktivitas fisik dengan 
aktivitas fisik pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 
Yogyakarta. 
Kata Kunci: Persepsi manfaat, Hipertensi, Aktivitas Fisik, dan Lansia. 
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PUBLICATION MANUSCRIP 
The RelationshipOf The Benefitsof Physical Activity and Physical Activity 
Among Older People With Hypertension in Puskesmas Work of Bantul 1 
Yogyakarta 
Ayu purnamasari¹, Dewi Astiti², Nindita Kumalawati Santoso³ 
ABSTRACT 
Introduction:The Elderly is someone who reaches 60 years old above. Globally 
the elder population is predicted increasing rapidly. Based on Riskesdas 2013 that 
hypertension was one of high diseases that experienced by the elderly, seen from 
groupprevalensi mayoritywith the age was above 75 years old was 63,8%. The 
number of hypertensionprevalensi in Indonesia was about 31,7% or 1 of 3 persons 
experience hypertension. Local health survey at 2013 showed that Special Region 
of Yogyakarta was province with highest hypertensionnumber of patient, number 
five from the entire province of Indonesia. Most factor of hypertensioncaused was 
physical activity. One of efforts that were done to increase healthy behavior of 
hypertensionpatient was through physical activity by knowing the factors that 
influence physical activity; one of those was perception of physical activity 
benefit.  
Research Purpose: to know the relationship between perceived benefit of 
physical activity perception and physical activity at hypertension elderly in Health 
Public Service Work of Bantul 1 Yogyakarta. 
Research Method: The research method was descriptive quantitative with Cross 
Sectional and used Cluster Random Sampling. Data collecting method used 
questionnaire. The research population was 185 elders in Health Public Service 
Work of Bantul 1 Yogyakarta. The time of the study was conducted on March 14, 
2019.  
Research Result: Based on the research obtained that the elder had high 
perception of benefit was 69,7%, and had less physical activity was 67,0%. Based 
on the chisquare test obtained that there was relation between physical activity 
perception and physical activity at hypertension elderwithscore in the working 
area of Bantul 1 health center in Yogyakarta of p=0,000 <0,05that mean 
p<0,05showed the relation.  
Conclusion: There was relationshipbetween benefit of physical activity 
perception and physical activity at hypertension elderly in Health Public Service 
Work of Bantul 1 Yogyakarta. 
Key words: Benefit perception, hypertensions, physical activity, andthe elder. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
      Lanjut usia merupakan seseorang dimana yang usianya sudah 
mencapai 60 tahun keatas berdasarkan Undang-Undang nomor 13 Tahun 
1998 mengenai Kesejahteraan Lanjut Usia. Secara global untuk populasi 
penduduk usia tua diprediksi mengalami peningkatan secara pesat. Semua 
ini disebabkan oleh angka penurunan kelahiran (fertilitas), angka kematian 
(mortalitas) dan meningkatnya angka usia harapan hidup (life expectancy) 
yang mengakibatkan perubahan struktur penduduk secara keseluruhan (1).  
      Umur Harapan Hidup (UHH) di Indonesia mengalami peningkatan 
seiring dengan keberhasilan pencapaian pembangunan nasional dibidang 
kesehatan. Sejak tahun 2004-2015 Usia Harapan hidup di Indonesia dari 
68,6 tahun menjadi 70,8 tahun. Proyeksi penduduk tahun 2010-235 
Indonesia memasuki periode lansia (ageing), dimana yaitu 10% lansia 
akan berusia 60 tahun ke atas (1).  
      Jumlah lansia di Indonesia berdasarkan data dari proyeksi penduduk, 
pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa dan presentasenya yaitu (9,03%). 
Penduduk lansia diprediksi pada tahun 2035 terdapat 48,19 juta jiwa lansia 
(2). Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI, penyakit Hipertensi 
merupakan salah satu penyakit yang tertinggi yang dialami lansia. Dilihat 
dari prevalensi menurut kelompok dengan usia 55-64 tahun sebesar 
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45,9%, usia 65-74 tahun sebesar 57,6%, dan usia 75 tahun sebesar 63,8% 
(3).  
      Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 yaitu prevalensi Hipertensi di 
Indonesia sebesar 26,5% (4). Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah 
salah satu provinsi yang menempati urutan 14 di Indonesia dengan 
prevalensi hipertensi 25,7% (5). Berdasarkan data dari profil kesehatan 
kota Yogyakarta tahun 2014, Kabupaten Bantul adalah salah satu 
Kabupaten yang memiliki prevalensi Hipertensi yang tinggi sebanyak 
44.066 (6).  
      Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan yang sudah dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal 21 September 2018 di Dinas Kesehatan Bantul 
Yogyakarta bahwa Puskesmas Bantul 1 pada tahun 2017 merupakan 
Puskesmas dengan kasus Hipertensi tertinggi dengan angka kejadian pada 
laki-laki 2.588 atau 21,16% dan pada perempuan 3.067 atau 24,36%. 
Jumlah kasus Hipertensi secara keseluruhan di Puskesmas Bantul 1 jumlah 
antara laki-laki dan perempuan yang Hipertensi adalah 5.655 atau 22,76%.  
      Sebagian besar faktor dari penyebab terjadinya hipertensi adalah 
genetik, kegemukan, serta kurangnya minat dari seseorang untuk mau 
melakukan aktivitas fisik (7). Kurangnya aktivitas fisik dapat 
meningkatkan berat badan. Frekuensi denyut jantung akan semakin tinggi 
ketika seseorang melakukan aktivitas fisik kurang, yang akan 
mengakibatkan otot jantung harus lebih keras dari pada setiap kontraksi, 
yang akan mengakibatkan otot jantung harus bekerja lebih keras dari pada 
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biasanya, maka kontraksi semakin keras dan seringnya juga otot jantung 
dalam memompa, semakin besar tekanan yang akan diberikan pada arteri 
(8). Peningkatan tekanan darah yang menjadi salah satu dari faktor yang 
menjadi  penyebab timbulnya penyakit kronis seperti penyakit ginjal 
kronis, penyakit jantung, dan diabetes melitus (9).  
      Seorang individu yang memiliki aktivitas fisik tinggi mempunyai 
resiko 0.89% yang artinya lebih rendah beresiko terkena hipertensi (10). 
Penelitian Sihombing mengatakan bahwa masyarakat indonesia memiliki 
aktivitas fisik tidak stabil yaitu senilai 1,5 kali lebih tinggi beresiko 
hipertensi dibanding mereka yang memiliki aktivitas yang memadai (11). 
Rahajeng Tuminah mengatakan bahwa 42,9% orang dengan aktivitas fisik 
rendah rentang terkena hipertensi (12).  
      Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk meningkatkan perilaku 
kesehatan penderita hipertensi melalui aktivitas fisik dengan mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik, diantaranya adalah 
persepsi hambatan, penilaian diri, motivasi aktivitas fisik, dukungan sosial, 
dan persepsi manfaat. Semua ini itu tergantung dari pada kepercayaan 
seseorang terhadap efektivitas yang dari berbagai upaya yang tersedia 
untuk mengurangi ancaman penyakit atau keuntungan-keuntungan yang 
bisa dirasakan dalam mengambil upaya-upaya kesehatan tersebut (13).  
      Wilayah Puskesmas Bantul 1 mempunyai upaya dalam menurunkan 
angka hipertensi dengan menjalankan program-program kerja seperti, 
Prolanis dilakukan 1 bulan 2 kali, Tenda Tensi (Temukan tanda-tanda 
4 
 
 
 
Hipertensi) dilakukan saat ada acara besar seperti, jalan sehat dan senam, 
Kelas Hipertensi dilakukan secara insidenter yang artinya sesuai 
perencanaa 1 tahun 2 kali, Pispeka (Program Indonesia Sehat Pendekatan 
keluarga) dilakukan 1 minggu 1 kali diakhir bulan, Posbindu dilakukan 3 
bulan 1 kali, dan Pusling (Puskesmas Keliling) dilakukan setiap bulan.  
      Hasil studi pendahuluan yang sudah dilakukan pada 10 lansia di 
Wilayah Puskesmas Bantul 1 yang mengalami hipertensi dengan 
melakukan wawancara didapatkan hasil bahwa kegiatan aktivitas fisik 
mereka sepertimenyapu, mencuci, memasak, dan tidak pernah ikut dalam 
senam lansia karena alasannya terlalu jauh, capek, dan karena faktor 
ekonomi yang harus melakukan iuran sebesar Rp. 5000 dalam pertemuan.. 
Aktivitas fisik yang dilakukan lansia ini termasuk aktivitas fisik ringan, 
dimana aktivitas fisik ringan dikategorikan dalam aktivitas fisik yang tidak 
adekuat (14). 
    Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa bantul masih menjadi 
prevalensi hipertensi tertinggi khususnya di Wilayah Puskesmas Bantul 1, 
padahal sudah terdapat banyak program upaya yang sudah dilakukan 
Puskesmas Bantul 1. Maka dari itu peneliti tertarik akan meneliti lebih 
lanjut mengenai hubungan persepsi manfaataktivitas fisik dengan aktivitas 
fisik pada lansia hipertensi di Wilayah Puskesmas Bantul 1.  
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian Latar Belakang telah ditemukan maka rumusan 
masalah dalam penelitian adalah “Adakah Hubungan Persepsi Manfaat 
Aktivitas Fisik dengan Aktivitas Fisik Pada Lansia Hipertensi di Wilayah 
Puskesmas Bantul 1?” 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Umtuk mengetahui hubungan persepsi manfaat aktivitas fisik dengan 
aktivitas fisik pada lansia hipertensi di Wilayah Puskesmas Bantul 1 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui karakteristik responden yang meliputi seperti 
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan pada lansia 
hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 
b. Untuk mengetahui persepsi manfaat aktivitas fisik pada lansia 
hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 
c. Untuk mengetahui perilaku aktivitas fisik pada lansia hipertensi di 
Wilayah kerja Puskesmas Bantul 1 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Untuk dapat menambah Refrensi, pengetahuan terkait dengan persepsi 
manfaat aktivitas fisik pada lansia hipertensi 
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2. Manfaat Praktis 
a. Bagi peneliti  
      Penelitian ini yang diharapkan bisa memberikan sumbangan 
pemikiran, pemecahan masalah, penambahan wawasan sesuai 
dengan teori yang dipelajari dibangku kuliah 
b. Bagi Penelitian Selanjutnya 
      Penelitian ini yang diharapkan bisa memberikan informasi 
untuk mahasiswa, dijadikan sebagai bahan bacaan, bahan acuan, 
serta informasi untuk mengembangkan penelitian yang serupa 
sebagai penambahan wawasan dan ilmu pengetahuan 
c. Bagi Puskesmas  
      Penelitian ini yang diharapkan bisa menjadi bahan sebagai 
masukan bagi pelaksana program bertujuan untuk meningkatkan 
kualitas kesehatan masyarakat mengenai PTM (Penyakit Tidak 
Menular) seperti hipertensi 
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Nama peneliti Judul penelitian  Metode  Hasil Persamaan Perbedaan 
1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marina Mila, 
Anida, Yuli 
Ernawati.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hubungan 
Aktifitas Fisik 
Dengan Tekanan 
Darah Pada 
Lansia Di Dusun 
Miri Desa 
Sriharjo Imogiri 
Bantul 
Yogyakarta pada 
tahun 2016 
(15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penelitian 
kuantitatif 
yang 
menggunakan 
metode survey 
observasional 
dengan cross 
sectional.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktivitas fisik 
Lansia di Dusun 
Miri diketahui 
bahwa hasil uji 
fisher exact 
kemaknaan yang 
didapat sebesar 
nilai asymp. Sig 
(2-sided) 0,000 
< 0,05 yang 
berarti ada 
hubungan antara 
aktivitas fisik 
dengan tekanan 
darah pada 
lansia di dusun 
Miri, sriharjo, 
Imogiri, Bantul, 
Yogyakarta. 
 
 
1. Variabel 
dependentnya 
sama-sama 
akan meneliti 
aktifitas fisik 
pada lansia  
2. Sama-sama 
menggunakan 
pendekatan 
cross-sectional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perbedaan antara 
penelitian ini adalah:  
1. Tempat penelitian 
dilakukan di 
Puskesmas Bantul 1 
sedangkan peneliti 
sebelumnya 
dilakukan di Dusun 
Miri Desa Sriharjo 
Imogiri Bantul 
2. lebih spesifik pada 
lansia Hipertensi 
3. Variabel 
independentnya 
Perceived benefiet 
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No. Nama peneliti Judul penelitian  Metode  Hasil Persamaan Perbedaan 
2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
1. 2
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dairotun 
Khasanah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hubungan 
Aktivitas Fisik 
dengan Hipertensi 
pada Lansia di 
Wilayah kerja 
Puskesmas 
Sedayu 2 Bantul 
(16).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penelitian 
kuantitatif 
dengan 
menggunakan 
metode cross 
sectional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil penelitian 
ini menunjukkan 
bahwa terdapat 
adanya 
hubungan yang 
bermakna antara 
aktivitas fisik 
dengan 
hipertensi pada 
lansia di 
Wilayah kerja 
Puskesmas 
Sedayu 2 
dengan hasil 
p=0,004 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persamaan  
Terletak pada 
penggunaan 
metode, yaitu 
sama-sama 
memakai 
pendekatan 
cross sectional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perbedaan yang 
terdapat antara 
penelitian ini yaitu: 
1. Variabel 
indepennya adalah 
aktivitas fisik 
2. Tempat 
penelitiannya di 
Wilayah kerja 
Puskesmas Sedayu 2 
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No. Nama peneliti Judul penelitian  Metode  Hasil Persamaan Perbedaan 
3. Nindita, KS 
 
Predictors of 
Physical Activity 
Among Older 
People with 
Hypertension in 
Bantul Indonesia 
tahun 2014 (17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penelitian 
menggunakan 
design cross of 
sectional 
 
Hasil dari 
penelitian ini 
menunjukkan 
bahwa separuh 
dari responden 
melakukan 
aktivitas fisik 
dengan baik. 
Usia merupakan 
hambatan yang 
paling sangat 
berpengaruh 
terhadap 
aktivitas fisik 
responden. 
Selain itu usia, 
self-efficacy, 
dan dukungan 
social secara 
signifikan 
berhubungan 
dengan aktivitas 
fisik 
Persamaan 
antara peneliti 
ini dengan 
sebelumnya 
adalah : 
Terletak pada 
variabel  
dependent 
yang akan 
sama sama 
diteliti yaitu  
“lansia 
hipertensi” 
Perbedaan yang 
terdapat antara 
peneliti sebelumnya 
dengan yang akan 
dilakukan oleh 
peneliti yaitu : 
1. Lokasi tempat 
pengambilan data 
pada penelitian ini 
adalah di Puskesmas 
Bantul 1 
2. Variabel 
independent 
penelitian ini adalah 
Perceived benefiet 
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